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서      론
관장이나 의학적인 목적으로 직장을 통해 투여되는 좌제 
등의 약제가 드물게 결장염을 일으킨다.1 이러한 약제들은 
직접 점막 손상, 세포 내 산소 생성이 증가하는 여러 기전으
로 결장염을 유발한다. 직장 내 약제 투여로 발생한 결장염
의 근거로는 항문 주위 찰과상, 최근 진단 또는 치료 목적으
로 고장 조영제 또는 관장을 시행했던 경우, 관장 투입 입구
부터 원위 방향으로 농도 차이를 보이는 구역결장염
(segmental colitis) 등이 있다.1
  그러나 관장제 또는 화학 약품에 의한 결장염의 보고는 
매우 드물며, 국내에도 과산화수소에 의해 유발된 결장염이 
보고되었다.2 또한 진단 목적으로 흔히 사용되는 바륨 관장
은 일반적으로 매우 안전하며, 바륨 관장에 의해 발생한 결
장염은 아직 보고된 바 없다. 이에 저자들은 바륨 관장 후 
발생한 심한 협착을 동반한 S자 결장염 1예를 경험하여서 
보고한다.
증      례
  56세 남자 환자로 3개월 전부터 체중감소와 지속되는 묽
은 변, 소량의 혈변이 있어 내원 2일 전 외부 병원에서 대장
조영술을 받았다. 관장제를 주입하면서 환자는 하복부와 항
문 주위의 심한 통증을 호소하여 중단하였으며 이후 복통, 
바륨 관장 후에 발생한 원인 미상 결장염 1예
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It has been reported that colitis may be associated with intrarectally administered drugs or chemicals. Colonotoxi-
city may results from conventional medical therapy, herbal or other illicit drugs, contrast materials, and detergents. 
Clues that a colitis may be due to an intrarectally administered agent include perianal excoriation, segmental 
distal colitis due to a concentration gradient from enema administration, and recent diagnostic or therapeutic 
administration of high risk solutions such as hypertonic contrast agents or detergent enemas. Barium is a highly 
viscous contrast agent that is insoluble in water. Barium enemas are usually very safe. Also, no case report of 
barium- induced chemical colitis has been reported yet. We report a case of chemical colitis with colonic 
stricture occurring after the barium enema for diagnostic purpose. (Korean J Gastroenterol 2006:47:159-163)
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발열과 심한 혈변이 발생하여 본원에 입원하였다. 5년 전부
터 제2형 당뇨병으로 경구 혈당강하제를 복용 중이며, 40년 
전에 급성 충수돌기염으로 충수절제술을 시행 받은 과거력
이 있었다. 가족력에서 특이사항은 없었고, 개인력에서 일
주일에 2-3회 음주력과 30년간 하루 한 갑의 흡연력을 보였
다. 내원 당시 혈압 100/70 mmHg, 체온 38.5oC, 맥박수 90회/
분, 호흡수 20회/분이었다. 결막은 창백하지 않았고 흉부 진
찰에서 특이 소견은 없었다. 복부는 단단하고 편평하였으며 
전반적인 압통이 있었으나 반발통은 없었다. 또한 항문 주
위와 엉덩이에 1도 화상이 있으며, 직장 손가락 검사 시 심
한 항문통을 호소하였다.
  말초혈액검사에서 백혈구 21,500/mm3 (중성구 82.2%), 혈
색소 14.7 g/dL, 헤마토크리트 45.5%, MCV 89.5 fL, MCH 
27.2 pg, MCHC 30.3 g/dL, 혈소판 195,000/mm3이었다. 생화학
검사에서 총 빌리루빈 2.9 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.5 mg/dL, 
AST/ALT 33/32 IU/L, 알칼리 포스파타제 74 IU/L, γ-GT 55 
IU/L였고, 전해질검사 소견은 정상이었다. 대변 배양검사에
서 균은 검출되지 않았으며, Clostridum difficile toxin 검사 
결과는 음성이었다. CRP 1.9 mg/dL, p-ANCA (perinuclear 
antineutrophil cytoplasmic antibody)는 음성이었다. 종양표지
자 검사는 CEA 1.5 ng/mL, CA19-9 5 U/mL, α-FP 1.1 ng/mL
로 정상 범위였다.
  단순 복부촬영에서 직장과 S자 결장에 바륨이 차 있는 소
견을 보였고, 복부 전산화단층촬영 검사에서는 직장에서 S
자 결장까지 전반적인 점막하 부종과 함께 벽이 두꺼워져 
있었다(Fig. 1). 이런 소견으로 바륨 관장에 의한 S자 결장염
을 진단하였으나 환자의 심한 복통, 복부 압통, 혈변, 고열, 
백혈구 증가증 등으로 직장 천공을 배제할 수 없어 S자 결
장 조루술을 시행하였다. 수술 육안 소견에서 항문환으로부
터 7 cm 상방에 심한 염증과 육아 조직이 보였고, 현미경 
소견에서 결장 점막에 궤양과 급, 만성 염증 세포들이 관찰
되었다. 
  3개월 뒤에 조루술 입구로 대장내시경을 통해 맹장 방향 
결장을 관찰하였고, 2개의 폴립이 보여 모두 제거하였으나, 
항문 방향으로는 염증 소견과 함께 심한 협착이 있어 더 이
상 내시경검사를 진행할 수 없었다(Fig. 2). 따라서 전하방 
절제와 함께 이전의 S자 결장 조루술을 하방으로 낮추어 시
행하였다. 수술 검체의 육안 소견에서 S자 결장의 심한 협
착 소견을 보였고(Fig. 3), 현미경 소견에서 결장 점막에 왜
곡된 창자샘과 점막하의 섬유화 소견이 관찰되었다. 또한 
점막하에 무형성 호염기 이물들이 탐식된 대식세포들이 다
수 보였다. 이들은 이물질 육아종을 형성하고 있었고, 이러
한 이물질들은 바륨으로 보였다(Fig. 4). 
  이를 토대로 바륨 관장으로 S자 결장에 심한 염증이 발생
하고 이후 협착으로 진행한 소견으로 진단하였다. 수술 후 
S자 결장 조루술 입구를 통해 항문 방향으로 경도 협착만이 
관찰되었다(Fig. 5). 향후 S자 결장 조루술 복원술을 계획하
고 있으며 현재 외래 추적 관찰 중이다.
고      찰
  직장을 통해 투여되는 약물이 드물게 결장에 손상을 줄 
수 있다.1 대표적인 약물로 관장제로 쓰이는 세정제, 비누 
등이 있으며,3,4 이외에 과산화수소,2,5 sodium diatrizoate (Hy-
paque, Gastrografin)과 같은 수용성 조영제,6 식초, 과망간산 
칼륨(potassium permanganate), 약초,7 글루타르알데히드,8 황
산동(copper sulfate), chloroxylenol 등이 있다. 또한 sodium 
phosphate 관장과9 bisacodyl 좌제 등도 점막 손상을 일으킨
다. 결장 손상 정도는 이들 약제의 종류와 농도에 따라 다르
고, 결장의 기저 질환 유무와도 연관이 있다.
  이들 약제가 결장 점막 손상을 일으키는 기전은 크게 다
음의 4가지로 분류할 수 있다.
  첫째, 부식 산, 염기, 과망간산 칼륨은 점막에 직접 손상
을 일으킨다. 초산은 약물, 플라스틱, 방부제를 제조하는 데 
사용되는 부식 산으로, 잘못하여 관장액으로 투여한 뒤에 
장 경색으로 진행한 예가 있다.7 플루오와수소산(hydrofluo-
ric acid)도 부식 산의 일종으로 관장액으로 투여한 뒤 전격 
결장염으로 진행하였고 산을 중화하기 위해 탄산칼슘을 투
여하고 S자 결장 절제술을 시행했지만 결국 결장 협착이 유
발되었다.10 또한 비누는 강염기로 가성 칼륨, 페놀과 같은 
많은 물질로 이루어져 있는데, 이 물질들은 경도에서 중증
Fig. 1. Abdominal computed tomography. Rectum and rectosigmoid 
junction shows diffuse wall thickening with submucosal edema or 
fibrosis.
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도의 용해 괴사를 유발하고 결장의 비누화를 초래하여 결장
염을 일으킨다. 손상 정도는 비누 농도와 점막 접촉 시간과 
관련이 있고, 내시경 소견으로는 정상 점막 혈관상의 소실
부터 궤양까지 나타날 수 있다. 
  둘째, 과산화수소는 세포 내 산소의 폭발적인 증가를 유
발하여 결장 손상을 일으킨다.11 과산화수소는 내시경을 소
독할 때에 충분히 세척을 하지 못한 상태에서 내시경을 시
행함으로써 대부분 노출된다.12 과산화수소와 관련된 임상
양상은 혈변, 복통, 발열, 후중감, 백혈구증가증이 있다. 대
장내시경 소견으로는 노출 수일 후에 점막 손상, 육아종 협
착, 궤양, 화농 삼출액, 부종 등이 있다. 일부에서는 심한 결
장염, 결장기종(pneumatosis coli), 천공, 패혈증, 사망 등을 
보였다.12 국내에도 항문으로 주입한 과산화수소에 의해 유
발된 대장염 1예가 보고되었다.2 글루타르알데히드 또한 과
산화수소처럼 잘못된 기기 소독으로 인해 내시경 시술 후에 
결장염을 일으킨다.13
Fig. 2. Colonoscopic finding. Nodular lesion with easy touch 
bleeding and luminal stenosis are noted at the 15 cm from the 
colostomy site. Further introduction of the scope is not possible 
because of severe stenosis.
Fig. 3. Gross finding of surgically resected specimen of the 
sigmoid colon. It shows severe sigmoidal stenosis with diffuse 
inflammation. 
Fig. 4. Microscopic finding of the resected colonic segment. Giant 
cells have phagocyted amorphous basophilic materials (arrow) and 
chronic inflammatory cells have infiltrated in submucosa (H&E 
stain, ×200). 
Fig. 5. Follow-up colonoscopic finding. Sigmoid stricture is disap-
peared and findings of inflammatory bowel disease are absent.
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  셋째, 방사선 검사를 위한 조영제는 고장성으로 삼투압 
차에 의해 결장 내강 내로 수분을 흡수한다. 일반적으로 조
영제는 매우 안전하나, 약제의 장기간 노출로 결장 손상이 
보고된 예도 있다. 결장암에 의한 결장 폐쇄 시 조영제에 장
기간 노출될 수 있다. 단순 복부촬영에서 장내 조영제 잔류, 
확장된 장 루프, 장벽 엄지자국(mural thumb printing), 점막 
궤양이 관찰될 수 있고, 대장내시경에서는 결장염과 내경 
확장 소견을 보일 수 있다.14 이번 환자의 경우도 조영제에 
의해 발생한 결장염이었으나, 결장 폐쇄와 같은 조영제에 
장기간 노출된 경우가 아니었고, 환자 증상이 바륨 관장을 
시도하면서 급성으로 발생하였기 때문에 손상 기전에 차이
를 보였다.
  마지막으로 포르말린에 의한 점막 손상은 세포 내외 단백
질의 교차반응으로 인해 발생한다. 최근 포르말린 관장 후 
좌하복부 통증과 직장 출혈을 보였다는 보고가 있었는데, 
대장내시경 소견은 점막 부종, 홍반, 미란이 관찰되었고, 스
테로이드 투여 후에 증상이 호전되었다.15
  직장 내로 투여된 약제에 의한 결장염으로 의심할 수 있
는 경우는 항문 주위 화상 소견, 최근 진단 또는 치료 목적
으로 고장 조영제 또는 세정제를 투여한 기록, 관장 후 농도 
차이로 인해 생기는 구획결장염 관찰, 직장 내로 원인 미상
의 약제를 투여할 수 있는 정신분열증 환자와 같은 고위험
군 등이 있다.15 이번 증례에서는 내원 이틀 전에 바륨 관장
을 시행한 병력과 항문 주위의 1도 화상 소견, 직장 손가락 
검사에서 매우 심한 항문통을 호소하는 점으로 볼 때 직장 
내로 투여된 약제로 인해 발생한 결장염을 진단할 수 있었
다.
  또한 앞서 서술한 진단 또는 치료 목적으로 직장을 통해 
투여한 약제로 인해 결장염이 유발되는 여러 기전을 볼 때 
이번 환자는 바륨 관장을 시도함과 거의 동시에 급성으로 
증상이 심하게 유발되었기 때문에 부식 산 또는 염기 등에 
의해 발생할 수 있는 약제에 의한 직접 점막 손상에 의해 
결장염이 발생하였다. 
  한편 바륨은 매우 높은 점성을 띠고 물에 녹지 않는 물질
로서 바륨 관장은 일반적으로 매우 안전하며, 매우 드물게 
바륨 관장 후 수년 뒤에 바륨 육아종을 유발하여 경미한 소
화기계 증상을 유발할 수 있다.16 이번 환자는 결장염이 바
륨에 의해 유발되었는지, 관장 시 바륨을 용해하는 동안 원
인 미상의 약제가 섞여 들어가 발생한 것인지 명확하지 않
다. 문헌 고찰에서 바륨 관장 후 발생한 바륨 육아종을 진단
하기 위해 파라핀 차단을 방사선으로 증명하거나 면역조직
화학염색법을 통해 확인하는 방법이 있으나,16,17 바륨의 증
명은 이번 예에서는 시행하지 못하였다. 다만 환자가 항문
을 통해 투여했던 약제가 바륨 이외에는 없었기 때문에 현
미경에서 보인 무형성 호염기 이물질은 바륨으로 보이며 이
에 바륨에 의해 유발된 화학 결장염일 가능성이 가장 크다. 
  그러나 바륨의 안정성을 고려할 때, 바륨 관장 시 바륨을 
생리식염수 등으로 용해하지만 용해 당시 검사실의 부주의
로 인해 미상의 약제가 섞여 들어갔을 가능성도 있다. 이러
한 약제로 검사실에서 이용되는 소독제 등을 의심할 수 있
으나 대장조영술 검사가 타 병원에서 이루어져 이들 약제의 
분석은 못했다.
  그리고 바륨 관장 이전에 환자가 혈변, 체중 감소, 묽은 
변 등의 대장 질환이 의심되는 증상이 있었지만 수술 후 관
찰한 대장내시경에서는 대장용종 외 특이 소견이 없었다. 
앞서 언급하였듯이 바륨 관장을 시도함과 동시에 심한 증상
이 유발되었기 때문에 비록 처음 응급 수술 당시 만성 염증 
세포의 침윤이 발견되었지만, 이번에 발생한 결장염은 기존
에 어떤 종류의 대장염이 악화되었다기보다는 약제에 의한 
것으로 생각한다.
  이에 저자들은 바륨 관장이 비록 안전한 검사 방법이지
만, 검사실에서 약제의 철저한 관리가 이번 환자와 같은 심
각한 합병증을 막을 수 있다고 판단하여 이번 증례를 보고
한다.
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